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populaire bladen zoals Ouders van Nu, Kinderen, Li- 
belle en Margriet worden ouders geconfronteerd met 
de veiligheid in en om huis. De bedoeling is ouders te 
sterken in hun gevoel dat veiligheid belangrijk is. Voor 
meer informatie worden ouders verwezen naar de 
GGD, het consultatiebureau en de kinderopvang.
Consument en Veiligheid heeft berekend dat het aantal 
ernstige ongevallen met jonge kinderen rond de eeuw­
wisseling met zo'n 25% omlaag kan, mits de verschil­
lende partijen de handen ineen slaan; ouders thuis, 
maar ook gezondheidsinstellingen als de Thuiszorg, 
GGD en organisaties die beroepshalve met jonge kin­
deren te maken hebben.
Voor meer informatie over de activiteiten van Consu­
ment en Veiligheid kunt u contact opnemen met de af­
deling Voorlichting (telefoon (020) 511 45 26/27).
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Samenvatting
In Nederland worden kinderen op de leeftijd van 9 maanden op het 
consultatiebureau gescreend op een eventueel gehoorverlies. Dit is 
alleen zinvol als een onvoldoende screeningsuitslag leidt tot een 
diagnose en, waar nodig, het instellen van een adequate therapie. 
Het doel van dit onderzoek is dan ook het beschrijven van de dia­
gnostische bevindingen en eventuele therapeutische ingrepen die 
volgden op een onvoldoende screeningsuitslag. Hiervoor zijn 600 
willekeurige ouders van kinderen die in 1994 in de provincie Gelder-
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land een onvoldoende gehoortest hadden, benaderd om een enquête 
in te vullen waarin gevraagd werd naar het traject dat hun 
zoon/dochter na de screening doorlopen heeft. De resultaten laten 
zien dat het grootste deel van de ouders naar aanleiding van de 
screeningsuitslag een bezoek heeft gebracht aan de huisarts. De huis­
arts blijkt veelal niet in staat om een goede en nauwkeurige diagnose 
te kunnen stellen. 60% van de kinderen komt uiteindelijk dan ook bij 
een KNO-arts terecht; een meerderheid van deze kinderen blijkt Oti- 
tis Media met Effusie (OME) te hebben. Bij de helft van deze kinde­
ren worden trommelvliesbuisjes ingebracht, Een onvoldoende scree­
ningsuitslag is dus veelal een gevolg van OME en niet een gevolg van 
een perceptief gehoorverlies. Of vroegtijdige opsporing en behande­
ling van OME zinvol is, zal uit een nader onderzoek moeten blijken.
Op de leeftijd van negen maanden wordt ongeveer 
87% van de kinderen in Nederland op het consultatie­
bureau gescreend op een eventueel gehoorverlies.1 De 
test richt zich op het horen van frequenties tussen de 
250 en 8000 Hz bij een geluidsterkte van circa 35 dB. 
Een kind reageert voldoende als het zich naar het ge­
luid toewendt. Bij een onvoldoende screeningsuitslag 
wordt een maand later een tweede screeningsonder- 
zoek verricht. Is de reactie van een kind bij dit tweede 
onderzoek wederom onvoldoende dan komt het kind 
in aanmerking voor een derde, meer uitgebreid onder­
zoek, het zogenaamde verwijzingsonderzoek Het 
kind is dan inmiddels ongeveer 12 maanden oud. 
Reageert een kind ook bij dit verwijzingsonderzoek 
niet goed op de aangeboden geluidsstimuli, dan wordt 
het kind doorverwezen naar de huisarts. De huisarts 
kan het kind vervolgens eventueel doorverwijzen naar 
een KNO-arts en/of audiologisch centrum.
De gehoorscreening is in de jaren zestig geïntrodu­
ceerd door de Nederlandse Stichting voor het Dove en 
Slechthorende Kind als de Ewing-screening om per- 
ceptieve gehoor verliezen in een vroeg stadium op te 
sporen. In de praktijk is met deze gehoortest geen ver­
schil te maken tussen perceptieve- of geleidingsverlie­
zen. Een geleidingsver lies op deze jonge leeftijd is bijna 
altijd een gevolg van Otitis Media met Effusie (OME). 
Daar de middenoor-effusie bij 50% van de kinderen 
binnen 3 maanden verdwijnt, is het herhalingsonder­
zoek na 1 maand en het verwijzingsonderzoek twee
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maanden na het eerste screeningsonderzoek onderdeel 
van de procedure.2 Bij vrijwel alle kinderen die falen 
op dit verwijzingsonderzoek wordt verondersteld dat 
er sprake is van een gehoor verlies, hetzij ten gevolge 
van een perceptieve stoornis, dan wel ten gevolge van 
een persisterende otitis media. Echter alleen door mid­
del van diagnostisch onderzoek kan de aard en de 
ernst van het verlies vastgesteld worden.
Een goed gehoor is essentieel voor de taal- en 
spraakontwikkeling van kinderen. Als de taalontwik­
keling van een kind vertraagd is dan is het mogelijk dat 
ook de overige ontwikkeling van het kind verstoord 
verloopt. Snelle opsporing, diagnostisering en behan­
deling zijn daarom van groot belang,3/4 Tot op heden 
zijn er in Nederland weinig onderzoeken gedaan naar 
de verwijzingen bij een onvoldoende gehoor scree­
ning.5'8 De meeste kinderen met een onvoldoende uit­
slag bij het verwijzingsonderzoek op het consultatie­
bureau blijken inderdaad een vochthoudend midden- 
oor (OME) te hebben.5 Uit eerder onderzoek kwam 
naar voren dat er tussen huisartsen en tussen KNO-art- 
sen variatie bestaat in verwijzing, behandeling en na- 
controle van het gehoor.6'8
Dit artikel beschrijft wat er gebeurt met de kinderen 
met een onvoldoende screeningsuitslag bij het verwij­
zingsonderzoek: Wat doen ouders, huisartsen en 
KNO-artsen bij zo'n bevinding? Wat zijn de diagnosti­
sche bevindingen en op welke wijze worden de kinde­
ren vervolgens behandeld? Dit onderzoek vindt plaats 
als onderdeel van het zogenaamde KNOOF-3 project. 
Dit is een grootschalig onderzoek naar kosten en effec­
ten van opsporing en behandeling van OME bij jonge 
kinderen.*
Popula t ie  en m e t h o d e n
Uit de gegevens van de provinciale ent-administratie 
Gelderland, die de uitslagen van de gehoor testen in 
deze pro vincie bijhoudt, bleek dat tussen januari en de­
cember 1994 in totaal 880 kinderen tot drie maal toe on­
voldoende scoorden op de Ewing. Het betreft hier geen 
duidelijk ja ar cohort daar de kinderen die in 1994 ge­
screend zijn, zowel in 1993 alsmede in 1994 geboren 
zijn. Wel is bekend dat er jaarlijks ongeveer 20.000 kin­
deren in Gelderland worden geboren. De kinderen zijn 
door verschillende kruisorganisaties in Gelderland 
gescreend, te weten Kruiswerk West-Veluwe, Oost- 
Gelderland, Midden-Gelderland, Rivierenland en 
Zuid-Gelderland. Uit het bestand van de 880 kinderen 
met een onvoldoende Ewing is een random steekproef 
van 600 kinderen getrokken. Deze steekproef om vang 
is gebaseerd op een berekening (formule voor het 
schatten van een proportie), waarbij ervan uitgegaan is 
dat in het meest ongunstige geval er voldoende kinde­
ren benaderd zijn om conclusies te kunnen trekken. Bij 
een verwijzingspercentage van 50 en een nauwkeurig­
heid vari 5% leidt dit tot een steekproef omvang van 384 
personen. Door rekening te houden met een non-re- 
spons van 25% moet de benodigde steekproef om vang 
600 kinderen omvatten. De ouders van deze 600 kinde­
ren zijn vervolgens schriftelijk benaderd door hun ei­
gen kruis organisatie met het verzoek anoniem een vra­
genlijst te beantwoorden. In deze enquête wordt ge­
vraagd naar het traject dat hun zoon/dochter na de 
screening doorlopen heeft (contacten en acties huis- en
* Met subsidie van het fonds Ontwikkelingsgeneeskunde van de Zie­
kenfondsraad is dit project per 1 oktober 1996 van start gegaan.
Figuur 1. Het traject dat ouders met hun kind bewandelen na een onvol­
doende gehoortest op het consultatiebureau*
KNO-artsen). De resultaten van de enquête geven weer 
wat er gebeurt met de kinderen die tot drie maal toe on­
voldoende reageerden op de gehoortest op het consul­
tatiebureau.
Resultaten
Van de 600 verstuurde vragenlijsten zijn er 427 gere­
tourneerd (respons van 71%). Van 173 (29%) van de 600 
kinderen met een onvoldoende screeningsuitslag kan 
niet achterhaald worden of, en met welke artsen zij 
contact hebben gehad, doordat de ouders van deze kin­
deren de vragenlijst niet geretourneerd hebben. In fi­
guur 1 is te zien met welke artsen de 427 overige kin­
deren contact hebben gehad naar aanleiding van het 
gehooronderzoek: 325 kinderen (76%) hebben één of 
meerdere bezoeken aan de huisarts gebracht en 250 
kinderen (59%) zijn uiteindelijk door een KNO-arts ge­
zien. Van deze kinderen zijn er 35 rechtstreeks bij een 
KNO-arts terecht gekomen; dit kan doordat sommige 
CB-artsen tevens huisarts zijn. Bovendien is het moge­
lijk dat een aantal van deze kinderen al onder behan­
deling was bij een KNO-arts. Acht kinderen bezochten 
een andere arts.
Bij meer dan de helft van de 325 kinderen (61%) die 
een bezoek aan de huisarts heeft gebracht, heeft de 
huisarts volgens de ouders geen diagnose meegedeeld. 
Bij 35% van de kinderen was de diagnose Otitis Media 
met Effusie. De overige 4% van de ouders kon zich niet 
herinneren of de huisarts een diagnose meegedeeld 
had. Bij 18% van de kinderen werd tegenover de ou­
ders expliciet melding gemaakt van een gehoorverlies. 
De acties die de huisartsen ondernomen hebben naar 
aanleiding van het bezoek van het kind zijn weergege­
ven in tabel 1 . Van de kinderen met een onvoldoende 
gehoortest die de huisarts bezochten, gaf 59% van de 
ouders aan dat ze doorverwezen werden naar een 
KNO-arts, 10% werd later terugbesteld en 19% van de 
ouders gaf aan dat de huisarts geen verdere acties on­
dernomen heeft. Voor het grootste deel van de kinde­
ren (87%) betreft het dan ook slechts een éénmalig con­
sult bij de huisarts.
Van de 250 kinderen die een KNO-arts bezocht 
hebben, gaf 80% van de ouders aan dat OME is ge dia- 
gnostiseerd. Bij één kind vermoedde de KNO-arts een 
perceptief gehoorverlies, wat op het audiologisch cen­
trum bevestigd werd. Uit tabel 2 blijkt dat bij de helft 
van deze jonge kinderen die door een KNO-arts is ge­
zien, trommelvliesbuisjes zijn geplaatst. Bij 39% van de 
kinderen zijn de neusamandelen verwijderd, terwijl 
slechts bij 3% van de kinderen de keelamandelen zijn
Tabel 1. Acties die de huisartsen volgens de ouders ondernomen hebben bij Tabel 2. Acties die de KNO-artsen volgens de ouders ondernomen hebben 
kinderen met een onvoldoende gehoortest op het consultatiebureau (n -  325) bij deze jonge kinderen (n ~ 250)
Acties huisartsen %
Terug komen 10
Medicijnen 3
Doorverwezen naar KNO-arts 59
Doorverwezen naar Audiologisch Centrum 1
Niets gedaan 19
Anders 9
weggehaald. Bij 97% van de kinderen bij wie de neus- 
amandelen zijn verwijderd, zijn ook trommelvliesbuis- 
jes geplaatst. Slechts een klein deel van de kinderen 
(6%) is doorverwezen naar een audiologisch centrum 
voor nadere diagnostiek. In de vragenlijst is ook ge­
vraagd naar de duur van de behandeling van de KNO- 
arts. Bij 50% van de kinderen heeft de behandeling bij 
de KNO-arts minder dan 10 maanden geduurd en na 
20 maanden hoefde 90% van de kinderen niet meer te­
rug te komen bij de KNO-arts. Veel KNO-artsen blijken 
kinderen na drie maanden terug te bestellen, waardoor 
pieken in de behandelingsduur gevonden worden bij 
3 ,6,9 en 12 maanden.
Op het moment dat de ouders de vragenlijst inge­
vuld hebben (juli 1996, de kinderen waren tussen de 2,5 
en 3,5 jaar) was het gehoor bij 70% van de kinderen 
'prima'. Nog eens 7% van de ouders was niet tevreden 
over het gehoor van hun zoon/dochter, maar zij had­
den geen aanleiding gezien om een huis- of KNO-arts 
te raadplegen. De rest van de kinderen was nog onder 
behandeling bij de KNO-arts (21%), de huisarts (1%) of 
het audiologisch centrum (1%).
Discussie
In totaal zijn 600 ouders van de in totaal 880 kinderen 
met een onvoldoende gehoortest benaderd (68%). 427 
van deze 600 ouders hebben de vragenlijst geretour­
neerd, oftewel een respons van 71%. De bedoeling van 
dit onderzoek was om een beeld te geven van het tra­
ject dat volgt op een onvoldoende screeningsuitslag. 
Omdat slechts de helft van de totale basispopulatie de 
vragenlijst heeft ingevuld, is liet niet mogelijk om een 
volledig beeld te geven van de opbrengst van de scree­
ning. Ook kan als gevolg van de non-respons een selec­
tie in de onderzochte populatie niet uitgesloten wor­
den. Gezien de grote spreiding in de acties die onder­
nomen zijn door de artsen, is het niet waarschijnlijk dat 
deze non-respons het beeld van het vervolgtraject dus­
danig zal beïnvloeden dat de conclusies veranderen; 
dit is alleen mogelijk als de kinderen van alle ouders 
die de vragenlijst niet teruggestuurd hebben éénzelfde 
behandeling hebben gehad. Dit onderzoek geeft dan 
ook een redelijk beeld van het vervolgtraject -  zoals het 
door de ouders aangegeven is -  van de gehoorscree- 
ning in Gelderland en een indicatie voor de situatie in 
de rest van Nederland.
Het blijkt dat de meeste ouders op grond van de 
uitslag van de screening contact opnemen met een 
huis- of KNO-arts, mede omdat ze door het ver wij- 
zingsteam van de kruisorganisatie hiertoe geadviseerd 
zijn. Van de kinderen die bij de huisarts komen, wordt 
ongeveer tweederde doorverwezen naar een KNO- 
arts. Van de kinderen die bij een KNO-arts zijn geko­
men, krijgt een meerderheid de diagnose OME. Bij de
Acties KNO-artsen %
Geneesmiddelen voor geschreven 9
Trommelvliesbuisj es geplaatst 53
Neusamandelen verwijderd 39
Keelamandelen verwijderd 3
Doorverwezen naar kinderarts 1
Doorverwezen naar Audioiogisch Centrum 6
Niets 12
Anders (bijv. terug bestellen, paracentese) 15
Het cumulatieve percentage is meer dan 100 aangezien een aantal 
kinderen additieve behandelingen heeft ondergaan
helft van deze kinderen worden trommelvliesbuisj es 
geplaatst.
Het oorspronkelijke doel van de screening was om 
perceptieve gehoorverliezen op te sporen. Omdat de in­
cidentie van perceptieve verliezen slechts 1 promille is 
en met de Ewing-test geen onderscheid tussen percep­
tieve- en geleidingsverliezen gemaakt kan worden, is 
begin jaren zeventig de doelstelling van de gehoor- 
screening aangepast. Ook in dit onderzoek blijkt dat 
een onvoldoende gehoortest veelal het gevolg is van 
een geleidings verlies. Toch werd ook in deze kleine 
groep één kind met een perceptief verlies opgespoord. 
Uitgaande van een jaarcohort van ongeveer 20.000 kin­
deren zouden er per jaar 20 kinderen met een perceptie- 
stoornis opgespoord moeten worden. In dit onderzoek 
is er gebruik gemaakt van een steekproef en bovendien 
is er sprake van non-respons, waardoor dit ene kind 
geen beeld geeft van het totaal aantal kinderen dat in 
1994 opgespoord is met een perceptief gehoorverlies.
In de toekomst zal moeten blijken of het vroegtijdig 
opsporen van de geleidingsverliezen gevolgd door een 
adequate behandeling zinvol is. Als geleidingsverlie­
zen niet zonder meer behandeld dienen te worden, dan 
is een alternatief voor de Ewing-test wellicht te vinden 
in de neonatale-screening,
De gegevens van dit onderzoek komen overeen 
met het onderzoek van Van den Berg-Rust in de pro­
vincie Groningen in 1986.6 Ook zij vond dat vrijwel alle 
ouders op grond van de screeningsuitslag gemotiveerd 
wai*en om naar de huisarts te gaan. Uit het onderzoek 
van Van den Berg-Rust kwam ook naar voren dat 80% 
van de kinderen die een. bezoek aan de huisarts ge­
bracht hadden doorverwezen werd naar een KNO- 
arts. Dat dit percentage in het onderhavige onderzoek 
lager is, kan gedeeltelijk verklaard worden doordat in 
1991 door het Nederlands Huisartsen Genootschap 
richtlijnen zijn ontwikkeld voor het beleid bij OME,9 In 
deze richtlijnen wordt geadviseerd om kinderen tot en 
met 4 jaar met dubbelzijdige OME na 3 maanden terug 
te bestellen om te kijken of de vochtophoping in deze 
periode alsnog vanzelf verdwijnt. Pas als er na drie 
maanden nog steeds sprake van vocht achter de trom­
melvliezen is, indiceert de NHG-standaard een verwij­
zing naar de KNO-arts.
In het Groningse onderzoek6 was bij 70% van de 
kinderen die bij de KNO-arts kwamen sprake van 
OME, terwijl in het onderzoek van Baart de la Faille5 
86% van de naar de huisarts verwezen kinderen een 
vochthoudend middenoor hadden. In het hier beschre­
ven onderzoek was dat bij 80% van de kinderen die bij 
de KNO-arts zijn geweest het geval. Verder is opval-
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lend dat in 1986 in Groningen bij 30% van de kinderen 
met KNO-afwijkingen trommelvliesbuisjes ingebracht 
zijn, terwijl dat in dit onderzoek bij meer dan de helft 
van de kinderen is gebeurd. Dit is mogelijk te verklaren 
door het feit dat uit ander onderzoek naar voren is ge­
komen dat een gehoor ver lies juist op deze jonge leef­
tijd consequenties heeft voor de taal-spraakontwikke- 
ling op latere leeftijd. De kritische leeftijd voor het be­
gin van de spraak ligt immers tussen het le  en 2e 
levensjaar.10' 13
Circa 10% van de kinderen is terugbesteld door de 
huisarts en bij minder dan eenvijfde deel heeft de huis­
arts geen verdere actie ondernomen. De NHGrStan- 
daard9 geeft aan dat een huisarts een kind met OME 
gedurende drie maanden zelf onder controle kan hou­
den. Uitgaande van een genezingspercentage van 50% 
per 3 maanden2 zou men dus meer kinderen verwach­
ten die bij de huisarts onder controle blijven. Een huis­
arts beschikt in veel gevallen niet over de geschikte 
middelen om een OME goed en nauwkeurig te kunnen 
diagnostiseren, zoals een tympanometer en audiome- 
trie is op deze leeftijd alleen in gespecialiseerde audio- 
logische centra moge lijk. Dit is in overeenstemming 
met het gegeven dat de huisarts bij circa tweederde van 
de kinderen geen diagnose gesteld heeft en bij minder 
dan 20% van de kinderen door de huisarts een gehoor- 
verlies is vastgesteld.
De KNO-artsen hebben 6% van de kinderen door­
verwezen naar een audiologisch centrum. In het alge­
meen gebeurt dit alleen indien er anamnestisch aanwij­
zingen zijn dat er meer aan de hand zou kunnen zijn 
dan een gehoorverlies veroorzaakt door OME. Dit be­
tekent derhalve dat een behandeling veelal wordt inge- 
steld zonder dat sprake was van een volledig gehoor- 
onderzoek. Kennelijk is het constateren van een persi­
sterende effusie in de meeste gevallen voldoende om 
tot behandeling over te gaan. In de praktijk is het dan 
ook mogelijk dat pas na het inbrengen van trommel­
vliesbuisjes blijkt dat behalve een middenooreffusie 
ook een perceptiestoornis ten grondslag ligt aan het ge­
hoorverlies. De kans bestaat bovendien dat als gevolg 
van het kleine aantal kinderen dat naar een audiolo- 
gisch centrum verwezen wordt er sowieso perceptie- 
stoornissen gemist worden.
De gegevens van dit onderzoek tonen aan dat als 
een kind met OME eenmaal door een KNO-arts behan­
deld wordt, het inbrengen van trommelvliesbuisjes de 
meest toegepaste behandeling is. Hierdoor wordt het 
gehoorverlies als gevolg van OME opgeheven. Of deze 
buisjes op deze leeftijd ook daadwerkelijk leiden tot 
een betere communicatieve ontwikkeling is nooit be­
wezen. In een nieuw onderzoek (KNOOP-3), gefinan­
cierd door het fonds Ontwikkelingsgeneeskunde, 
wordt getracht antwoord te geven op de vraag wat het 
effect is van trommelvliesbuisjes op de communicatie­
ve ontwikkeling van j onge kinderen.
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Mededeling
Lustrumsymposium l .F.C.  30 januar i  
1998
D a n k w o o r d
Op 30 januari 1998 zal in het congrescentrum 'de Ree­
horst' te Ede het lustrumsymposium van de Landelijke 
Federatie voor Consultatiebureau-artsen (LFC) wor­
den gehouden. Op dit d agvullend symposium worden 
tussen de 250 en 350 deelnemers verwacht. De toe­
gangsprijs is ƒ 100,- voor leden van de LFC en ƒ 150/* 
voor niet-leden.
Informatie met betrekking tot dit symposium is op 
te vragen bij Congresbureau SCEM, mevr. A. Seinen, 
tel. 0345-576642/0485-517610.
Met dank aan mevr. S. van Oosterhout voor het invoe­
ren van de gegevens, en aan de Stichting Provinciale 
ENT-administratie Gelderland voor het beschikbaar 
stellen van de gegevens van de kinderen met een on­
voldoende gehoortest.
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